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………………………………………..




         ……………………………………………….

                    pieczęć placówki








miejscowość, data
Zgłoszenie zapotrzebowania na zajęcia 

prowadzone przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Kościerzynie

w roku szkolnym 2025/2026
1. Tematyka zajęć:………………………………………………………………………………
2. Wybrana forma zajęć:………………………………………………………………………..
3. Uczestnicy* właściwe podkreślić
Uczniowie


Rodzice


Nauczyciele

4.  Szacunkowa liczba uczestników:…………………
5.  Proponowany termin:………………………………..
6.  Proponowany czas trwania:………………………..
7.  Osoba do kontaktu:…………………………………….nr telefonu………………………………..
8. Informacje dodatkowe………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..

                                                                                                                                pieczęć i podpis dyrektora placówki zgłaszającej
Adnotacje Dyrektora Poradni:………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………

                                                                                                                                        pieczęć i podpis dyrektora poradni

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel. (58) 686 48 61 tel. +48 511 790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl
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